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ABSTRAK
Addy Purwanto, R0206001, 2010. PERBEDAAN TINGKAT 
KELELAHAN PEKERJA ANTARA SHIFT PAGI, SHIFT SORE DAN SHIFT
MALAM DI RUANG PUSAT PENGENDALI KILANG (RPPK) PT. 
PERTAMINA RU VI BALONGAN INDRAMAYU, JAWA BARAT. Program 
Studi Diploma IV Kesehatan Kerja Fakultas Kedokteran Universitas Sebelas 
Maret Surakarta
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan tingkat kelelahan 
pekerja antara shift pagi, shift sore dan shift malam di Ruang Pusat Pengendali 
Kilang (RPPK) PT. Pertamina RU VI Balongan Indramayu, Jawa Barat.
Jenis penelitian yang digunakan adalah observasional analitik dengan 
pendekatan cross sectional. Subjek penelitian adalah 60 orang dengan rincian 20 
shift pagi, 20 shift sore dan 20 shift malam menggunakan purposive quota random 
sampling dengan menyebarkan Kuesioner Alat Ukur Perasaan Kelelahan Kerja 
(KAUPK2). Teknik pengolahan dan analisis data dilakukan dengan uji statistik 
ANOVA dengan menggunakan program komputer SPSS versi 12.0. dalam 
penelitian ini ditetapkan tingkat signifikan 95%.
Dari hasil penelitian diperoleh hasil p : 0,009. Hal ini berarti hasil tersebut 
sangat signifikan karena p < 0,01, sehingga dapat dikatakan ada perbedaan tingkat 
kelelahan pekerja antara shift pagi, shift sore dan shift malam. Hasil uji statistik 
tiap kelompok kerja didapat perbedaan kelelahan yang sangat signifikan antara 
kelompok kerja shift pagi dan kelompok kerja shift malam dengan nilai p = 0,007 
dimana nilai p < 0,01, tidak ada perbedaan signifikan antara shift sore dan shift
malam dengan nilai p = 0,128, maka p > 0,05 dan tidak ada perbedaan signifikan 
antara shift pagi dan shift sore dengan nilai p = 0,471, maka p > 0,05.
Dari hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan tingkat 
kelelahan pekerja antara shift pagi dengan shift malam. 
Kata Kunci : Shift Kerja, Kelelahan Kerja.
vABSTRACT 
Addy Purwanto, R0206001, 2010. THE DIFFERENCE OF WORKER’S
FATIGUE LEVEL AMONG MORNING SHIFT, EVENING SHIFT AND 
NIGHT SHIFT IN THE SPACE CENTER CONTROLLER FACTORY (RPPK) 
PT. PERTAMINA (persero) RU VI BALONGAN INDRAMAYU, WEST
JAVA. Diploma IV Health of Work Study Program , Medical Faculty of Sebelas 
Maret University.
This research aimed to know the difference of worker’s fatigue level among
morning shift, evening shift and night shift in the Space Center Controller Factory 
(RPPK) PT. Pertamina RU VI Balongan Indramayu, West Java.
This research is an analytic observasional approached by sectional cross. 
Research Subject were 60 peoples with detail 20 morning shift, 20 evening shift 
and 20 night shift use sampling random quota purposive by propagating 
questionnaires to measure Instrument Feeling of Work Fatigue (KAUPK2). 
Processing technique and data analysis conducted by statistical test of ANOVA by 
using SPSS computer program version 12.0. This research specified by 95 % 
significant level.
From the research results of p: 0.009. It means the results are very 
significant because p < 0.01, so that can be concluded, there are differences in 
levels of fatigue among shift workers in the morning, afternoon shift and night 
shift. Statistical test results of each working group obtained a significant 
difference in fatigue between morning shift working groups and working groups 
on the night shift with a value of p = 0.007 where p <0.01, no significant 
difference between the afternoon shift and night shift with a value of p = 0.128 , 
then p> 0.05 and there was no significant difference between morning shift and 
afternoon shifts with p = 0.471, then p> 0.05.
Result of this research can be concluded that there are differences in
worker’s fatigue level among morning shift with night shift.
Keyword : Work Shift, Work Fatigue
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A. Latar Belakang Masalah
Penggunaan teknologi maju sangat diperlukan untuk memenuhi 
kebutuhan hidup manusia secara luas, namun tanpa disertai dengan 
pengendalian yang tepat akan dapat merugikan manusia itu sendiri (Tarwaka, 
2008). Menurut International Labour Organization (ILO) memperkirakan 
bahwa setiap tahunnya diperkirakan terdapat 2 juta pekerja meninggal akibat 
kecelakaan dan penyakit akibat kerja. Selain itu diperkirakan juga bahwa tiap 
tahunnya sebanyak 270 juta pekerja mengalami kecelakaan kerja dan 160 juta 
mengalami penyakit akibat kerja, dengan kerugian finansial mencapai 4% dari 
total GNP (gross national product) dunia. (Pia K.Markkanen, 2004).
Secara umum, terdapat dua golongan penyebab kecelakaan yaitu 
(1) tindakan/ perbuatan manusia yang tidak memenuhi keselamatan (unsafe 
human acts) dan (2) keadaan lingkungan yang tidak aman (unsafe condition). 
Dari beberapa penelitian yang telah dilakukan, faktor manusia menempati 
posisi yang sangat penting terhadap terjadinya kecelakaan kerja yaitu antara 
80-85% (Suma’mur, 1996).
Kecelakaan menurut M. Sulakmono (1997) dalam Santoso (2004) 
adalah suatu kejadian tak diduga dan tidak dikehendaki yang mengacaukan 
proses suatu aktivitas yang telah diatur. Salah satu faktor penyebab utama 
kecelakaan kerja yang disebabkan oleh manusia adalah stress dan kelelahan 
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(fatique). Kelelahan kerja memberi kontribusi 50% terhadap terjadinya 
kecelakaan kerja (Setyawati, 2007). Menurut Wicken (2004) dalam Setyawati 
dan Djati (2008), kelelahan bisa disebabkan oleh sebab fisik ataupun tekanan 
mental. Salah satu penyebab fatique adalah gangguan tidur (sleep distruption) 
yang antara lain dapat dipengaruhi oleh kekurangan waktu tidur dan gangguan 
pada circadian rhythms akibat jet lag atau shift work. Sharpe (2007) dalam 
Setyawati dan Djati (2008) menyatakan bahwa pekerja pada shift malam 
memiliki resiko 28% lebih tinggi mengalami cidera atau kecelakaan. Dari 
beberapa catatan kecelakaan kerja yang terjadi, gangguan tidur dan kelelahan 
menjadi dua faktor yang paling penting dari kesalahan manusia.
PT. Pertamina RU VI Balongan sebagai perusahaan yang bergerak 
di bidang Minyak dan Gas beroperasi selama 24 jam setiap harinya. Oleh 
karena itu penerapan sistem kerja bergilir (shift work) tidak dapat dihindari. 
Untuk memenuhi tuntutan tersebut, PT. Pertamina RU VI Balongan mengatur 
shift work yang dibagi dalam 4 kelompok. Akibat pengaturan shift work ini 
masing-masing kelompok mendapatkan giliran kerja malam
Menurut Grandjean (1993) sebagaimana kita ketahui, sejak dini 
tubuh kita sudah terpola mengikuti siklus alam. Pada siang hari seluruh bagian 
tubuh kita aktif bekerja dan pada malam hari dalam keadaan istirahat. Untuk 
mengatur pola kerja dan istirahat ini, secara alamiah tubuh kita memiliki 
pengatur waktu (internal timekeeper) yang sering disebut dengan istilah a 
body  clock atau cyrcardian rhytm. Internal timekeeper inilah yang mengatur 
berbagai aktivitas tubuh kita seperti bekerja, tidur dan proses pencernaan 
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makanan. Peningkatan aktivitas pada siang hari mendorong adanya 
peningkatan denyut nadi dan tekanan darah. Pada malam hari, semua fungsi 
tubuh akan menurun dan timbulah rasa kantuk. Hal ini didukung oleh kondisi 
alam seperti adanya siang dan malam. Kondisi tubuh yang sudah terpola ini 
tentunya sulit untuk diubah. Oleh karena itu apabila tubuh dituntut untuk 
bekerja pada malam hari, tentunya perlu penyesuaian dan pengaturan jadwal 
kerja yang tepat sehingga pekerja tetap dapat berprestasi.
Berdasarkan survei pendahuluan yang dilakukan di Ruang Pusat 
Pengendali Kilang (RPPK) PT. Pertamina RU VI Balongan Indramayu, 
diketahui  bahwa pekerja pada shift malam lebih lelah dibandingkan dengan 
pekerja shift pagi, pekerja pada shift sore lebih lelah dari pada pekerja shift
pagi dan pekerja pada shift malam lebih lelah dari pada pekerja shift sore. 
Hasil ini diperoleh dari wawancara pada sebagian pekerja. 
Berdasarkan uraian di atas maka penulis ingin mengadakan 
penelitian mengenai ”Perbedaan Tingkat Kelelahan Pekerja Antara Shift Pagi, 
Shift Sore Dan Shift Malam Di Ruang Pusat Pengendali Kilang (RPPK) PT. 
Pertamina RU VI Balongan Indramayu, Jawa Barat”.
B. Rumusan Masalah
Adakah perbedaan tingkat kelelahan pekerja antara shift pagi, shift
sore dan shift malam di Ruang Pusat Pengendali Kilang (RPPK) PT. 
Pertamina RU VI Balongan Indramayu, Jawa Barat?
C. Tujuan Penelitian
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Untuk mengetahui perbedaan tingkat kelelahan pekerja antara shift
pagi, shift sore dan shift malam di Ruang Pusat Pengendali Kilang (RPPK) PT. 
Pertamina RU VI Balongan Indramayu, Jawa Barat. 
D. Manfaat Penelitian
1. Teoritis :
Diharapkan sebagai pembuktian teori bahwa kerja bergilir (shift 
work) dapat mengakibatkan kelelahan pada pekerja.
2. Aplikatif :
a. Bagi tenaga kerja diharapkan dapat mengatur waktu istirahat atau waktu 
tidurnya dengan baik agar tidak mengalami kelelahan.
b. Bagi pihak manajemen diharapkan, dapat digunakan sebagai acuan 
untuk melakukan langkah-langkah perbaikan dalam upaya memberikan 





1. Kerja Bergilir (Shift Work)
a. Pengertian Shift Work
Shift work adalah pola waktu kerja yang diberikan pada tenaga 
kerja untuk mengerjakan sesuatu oleh perusahaan dan biasanya dibagi 
atas kerja pagi, sore dan malam (Suma’mur, 1996). 
Menurut Kuswadji, shift kerja adalah semua pengaturan jam kerja, 
sebagai pengganti atau sebagai tambahan kerja siang hari sebagaimana 
yang bisa dilakukan.
b. Jenis-jenis Shift Work
Ada dua kelompok besar shift work, yaitu permanen dan rotasi. 
Namun demikian dipandang dari sudut kesehatan yang penting ialah 
apakah shift work itu mengandung unsur kerja malam atau tidak. 
Pembagian berikutnya ialah sistem shift terputus dan sistem shift terus 
menerus. Sistem shift terputus berlangsung antara hari senin sampai 
dengan jumat atau antara hari senin sampai dengan hari sabtu. Sistem 
shift terus-menerus berlangsung selama 7 hari seminggu termasuk hari-
hari libur. Pembagian sistem shift work lainnya ialah: jumlah hari kerja
malam yang berturut-turut, awal dan akhir shift work, jangka waktu 
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masing-masing shift, urutan rotasi shift, jangka daur shift dan 
keteraturan sistem shift (Kalbe, 2008)
Menurut awal dan akhir jam shift work, lama satu shift, dan 
keteraturan sistem (Kalbe, 2008), dapat dibagi sebagai berikut:
a. Sistem 3 shift biasa
Masing-masing pekerja akan mengalami 8 jam kerja yang sama 
selama 24 jam: dinas pagi antara pukul 06.00-14.00, dinas sore 
antara pukul 14.00-22.00 dan dinas malam antara pukul 22.00-06.00. 
b. Sistem Amerika 
Menurut sistem ini dinas pagi mulai pukul 08.00-16.00, dinas sore 
antara pukul 16.00-24.00 dan dinas malam antara pukul 24.00-08.00. 
Sistem ini memberikan keuntungan fisiologik dan sosial. 
Kesempatan tidur akan banyak terutama pada pekerja pagi dan sore. 
Setiap shift akan mengalami makan bersama keluarga paling sedikit 
sekali dalam sehari.
c. Sistem 12-12 
Di penambangan minyak lepas pantai dipakai sistem 12-12. Selama 
12 jam dinas pagi dan selama 12 jam dinas malam. Jadwal antara 
07.00-19.00 dan 19.00-07.00. Satu minggu kerja siang dan satu 
minggu kerja malam. Bila pekerjaan shift dilakukan selama ini, 
masing-masing shift baik siang atau malam, harus diikuti dengan 
istirahat dua hari.
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Suma’mur (1996) mengatakan, dalam soal periode kerja siang atau 
malam, sangat menarik adalah kerja bergilir, terutama kerja malam. 
Sehubungan dengan kerja malam ini dapat dikemukakan hal-hal sebagai 
berikut:
a. Irama faal manusia sedikit atau banyak terganggu oleh kerja malam 
tidur siang. Fungsi-fungsi fisiologis tenaga kerja tidak dapat 
disesuaikan sepenuhnya dengan irama kerja demikian. Hal ini mudah 
dibuktikan dari pengukuran-pengukuran suhu badan, nadi, tekanan 
darah dan lain-lain dari orang yang bekerja malam dibandingkan 
dengan keadaan waktu bekerja siang hari. Semua ini sekarang 
banyak dipelajari dalam ilmu kronobiologi dalam aspek irama hayati.
b. Metabolisme tubuh tidak sepenuhnya dapat, bahkan banyak aspek 
yang sama sekali tidak dapat diadaptasikan dengan kerja malam tidur 
siang. Keseimbangan elektrolit sebagai akibat albumin dan klorida di 
darah dapat menyesuaikan diri dengan keperluan kerja malam tidur 
siang, tetapi pertukaran zat-zat seperti kalium, sulfur, fosfor, 
mangan, dan lain-lain sangat kukuh terikat kepada sel-sel, sehingga 
dengan pergantian waktu kerja siang oleh malam tidak dapat 
dipengaruhinya. Dengan kata lain, metabolisme zat-zat terakhir tidak 
dapat diserasikan dengan keperluan kerja malam.
c. Kelelahan pada kerja malam relatif sangat besar. Penyebabnya antara 
lain adalah faktor faal dan metabolisme yang tak dapat diserasikan. 
Sebab penting lainnya adalah sangat kuatnya kerja syaraf 
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parasimpatis dibanding dengan persyarafan simpatis pada malam 
hari. Padahal seharusnya untuk bekerja, simpatis harus melebihi 
kekuatan parasimpatis.
d. Jumlah jam kerja yang dipakai untuk tidur bagi pekerja malam pada 
siang harinya relatif jauh lebih kecil dari seharusnya, dikarenakan 
gangguan suasana siang hari seperti kebisingan, suhu, keadaan 
terang, dan lain-lain dan oleh karena kebutuhan badan yang tidak 
dapat diubah seluruhya menurut kebutuhan yaitu terbangun oleh 
dorongan lapar atau buang air kecil yang relatif lebih banyak pada 
siang hari. 
e. Alat pencernaan biasanya tidak berfungsi secara normal pada kerja 
malam tidur siang. Dengan demikian jumlah makanan yang diambil 
relatif lebih sedikit, sedangkan pencernaan kurang bekerja 
semestinya.
f. Kurangnya tidur dan kurang berfungsinya alat pencernaan berakibat 
antara lain penurunan berat badan.
g. Selain soal biologis dan faal, kerja malam seringkali disertai reaksi 
psikologis sebagai suatu mekanisme defensif terhadap gangguan 
tubuh akibat ketidakserasian badani kepada pekerjaan malam. Akibat 
dari itu, keluhan-keluhan akan ditemukan relatif sangat banyak pada 
kerja malam.
h. Pengaruh-pengaruh kerja malam tersebut biasanya kumulatif. Makin 




Kata kelelahan menunjukkan keadaan yang berbeda-beda tetapi 
semuanya berakibat kepada pengurangan kapasitas kerja dan ketahanan 
tubuh akibat melakukan suatu pekerjaan meliputi sensasi kelelahan, 
motivasi, aktivitas mulai turun sampai tidak kuat lagi bekerja
(Suma’mur, 1996).
Kelelahan adalah suatu mekanisme perlindungan tubuh agar tubuh 
terhindar dari kerusakan lebih lanjut sehingga terjadi pemulihan setelah 
istirahat. Secara umum gejala kelelahan dapat dimulai dari yang sangat 
ringan sampai perasaan yang sangat melelahkan (Tarwaka dkk, 2004). 
Tenaga kerja yang mengalami kelelahan akan mengalami: menurunnya 
motivasi kerja, kualitas kerja rendah, banyak terjadi kesalahan, 
berkurangnya dorongan atau kemauan untuk bekerja sehingga 
menyebabkan kecelakaan dalam bekerja.
b. Gejala Kelelahan Kerja
Menurut Gilmer (1966) dan Cameroon (1973) dalam Normawati 
(2009),  gejala-gejala kelelahan kerja antara lain:
1) Menurunnya kesiagaan dan perhatian
2) Penurunan dan hambatan persepsi
3) Cara berfikir dan perbuatan anti sosial
4) Tidak cocok dengan lingkungan
5) Depresi, kurang tenaga dan kehilangan inisiatif
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6) Gejala umum (sakit kepala, vertigo, gangguan fungsi paru dan 
jantung, kehilangan nafsu makan, gangguan pencernaan, kecemasan, 
perubahan tingkah laku, kegelisahan dan sukar tidur).
Menurut Tarwaka dkk (2004), suatu daftar gejala-gejala atau 
perasaan yang hubungannya dengan kelelahan kerja diwujudkan dalam 
suatu kuesioner yang digunakan untuk mengukur tingkat kelelahan 
kerja secara subjektif. Kuesioner tersebut berisi 30 pertanyaan yang 
terdiri dari:
10 Pertanyaan tentang pelemahan kegiatan:
a. Perasaan berat di kepala
b. Lelah seluruh badan




g. Ada beban pada mata
h. Gerakan kaku dan canggung
i. Berdiri tidak stabil
j. Ingin berbaring
10 Pertanyaan tentang pelemahan motivasi:
a. Susah berfikir




e. Sulit memusatkan perhatian
f. Mudah lupa
g. Kepercayaan diri berkurang
h. Merasa cemas
i. Sulit mengontrol sikap
j. Tidak tekun dalam pekerjaan
10 Pertanyaan tentang gambaran kelelahan fisik:
a. Sakit di kepala
b. Kaku di bahu





h. Spasme kelopak mata
i. Tremor pada anggota badan
j. Merasa kurang sehat
c. Pengukuran Derajat Kelelahan Kerja
Sampai saat ini belum ada cara untuk mengukur tingkat 
kelelahan kerja secara langsung. Pengukuran-pengukuran yang 
dilakukan hanya berupa indikator yang menunjukkan terjadinya 
kelelahan akibat kerja (Tarwaka dkk, 2004).
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Menurut Tarwaka dkk (2004) metode pengukuran tingkat 
kelelahan kerja ada beberapa cara, antara lain:
1) Uji Waktu Reaksi 
Pada metode ini pengukuran yang digunakan adalah perhitungan 
waktu reaksi. Waktu reaksi adalah jangka waktu dari pemberian 
rangsang sampai pada suatu saat kesadaran atau dilaksanakannya 
suatu kegiatan.
2) Uji Fliker Fusion
Dalam kondisi yang lelah kemampuan tenaga kerja untuk 
melihat kelipatan akan berkurang. Semakin lelah maka semakin 
panjang waktu yang diperlukan untuk jarak antar dua kelipatan.
3) Uji Bourdon Wiersman
Pada metode ini digunakan konsentrasi menguji ketelitian dan 
kecepatan menyelesaikan suatu  pekerjaan. Metode ini merupakan 
salah satu cara untuk menguji kecepatan, ketelitian dan konstansi.
4) Perasaan Kelelahan Secara Subjektif
Subjective Self Rating test dari Industrial Fatique Research 
Committe (IFRC) Jepang, Merupakan salah satu kuesioner yang 
dapat untuk mengukur tingkat kelelahan.
5) Uji Mental
Pada uji ini konsentrasi merupakan salah satu pendekatan yang 
dapat digunakan untuk menguji ketelitian dan kecepatan 
menyelesaikan pekerjaan.
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Pengukuran tingkat kelelahan kerja pada penelitian ini 
dilakukan dengan metode kuesioner sebagai alat ukur perasaan 
kelelahan kerja.
d. Pencegahan Kelelahan Kerja
Upaya agar tingkat produktivitas kerja tetap baik atau bahkan 
meningkat, salah satu faktor pentingnya adalah pencegahan terhadap 
kelelahan kerja. Berikut diuraikan secara skematis antara faktor 
penyebab terjadinya kelelahan, penyegaran dan cara menangani 
kelelahan agar tidak menimbulkan resiko yang lebih parah (Tarwaka 
dkk, 2004):
Penyebab terjadinya kelelahan :
1) Aktivitas kerja fisik
2) Aktivitas kerja mental
3) Stasiun kerja tidak ergonomik
4) Sikap paksa
5) Kerja statis
6) Kerja bersifat monotoni
7) Lingkungan kerja ekstrim
8) Psikologis
9) Kebutuhan kalori kurang
10) Waktu kerja istirahat tidak tepat
Cara mengatasi kelelahan :
1) Sesuai kapasitas kerja fisik
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2) Sesuai kapasitas kerja mental
3) Redesain stasiun kerja ergonomis
4) Sikap kerja alamiah
5) Kerja lebih dinamis
6) Kerja lebih bervariasi
7) Redesain lingkungan kerja
8) Reorganisasi kerja
9) Kebutuhan kalori seimbang
10) Istirahat setiap 2 jam kerja
Risiko terjadinya kelelahan :
1) Motivasi kerja turun
2) Performansi rendah
3) Kualitas kerja rendah
4) Banyak terjadi kesalahan
5) Stress akibat kerja
6) Penyakit akibat kerja
7) Cidera
8) Terjadi kecelakaan akibat kerja




4) Jaminan masa tua
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e. Faktor Penyebab Terjadinya Kelelahan Akibat Kerja
Grandjean (1991), menjelaskan bahwa faktor penyebab
terjadinya kelelahan di industri sangat bervariasi dan untuk memelihara 
atau mempertahankan kesehatan dan efisiensi, proses penyegaran harus 
dilakukan di luar tekanan (cancel out the stress). Penyegaran terjadi 
terutama selama waktu tidur malam tetapi periode istirahat dan waktu-
waktu berhenti kerja juga dapat memberikan penyegaran. 
Faktor penyebab kelelahan digambarkan sebagai berikut :
Gambar 1.  Teori Kombinasi Pengaruh Penyebab Kelelahan 



















Terdapat dua jenis kelelahan menurut (Tarwaka dkk, 2004)
yaitu 
1) Kelelahan Otot 
Merupakan tremor pada otot atau perasaan nyeri pada otot. 
2) Kelelahan Umum 
Ditandai dengan berkurangnya kemauan untuk bekerja yang 
disebabkan oleh monotoni (pekerjaan yang sifatnya monoton), 
intensitas dan lamanya kerja fisik, keadaan lingkungan, kondisi 
mental dan psikologis, status kesehatan, dan gizi. 
Pengaruh-pengaruh tersebut terakumulasi di dalam tubuh 
manusia dan menimbulkan perasaan lelah yang dapat menyebabkan 
seseorang berhenti bekerja (beraktivitas). Kelelahan dapat diatasi 
dengan beristirahat untuk menyegarkan tubuh. Apabila kelelahan tidak 
segera diatasi dan pekerja dipaksa untuk terus bekerja, maka kelelahan 
akan semakin parah dan dapat mengurangi produktivitas pekerja. 
Kelelahan sama halnya dengan keadaan lapar dan haus sebagai suatu 
mekanisme untuk mendukung kehidupan (Suma’mur, 1996).
f. Karakteristik Tenaga Kerja yang Menyebabkan Terjadinya Kelelahan




Usia  perlu  diperhatikan  karena  akan  mempengaruhi  
kondisi  fisik,  mental, kemampuan kerja dan tanggung jawab 
seseorang (Malayu Hasibuan, 2000:54). Usia yang bertambah 
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tua akan diikuti oleh kekuatan dan ketahanan otot yang 
menurun (Tarwaka, 2004:120). Pada usia muda proses-proses di 
dalam tubuh sangat besar dan kemudian  menurun  lambat-
lambat  menurut  umur (Suma’mur  P.K., 1996:199). 
b) Jenis Kelamin
Pria dan wanita berbeda dalam kemampuan fisiknya, 
kekuatan kerja ototnya. Perbedaan tersebut dapat dilihat melalui 
ukuran tubuh dan kekuatan otot dari wanita relatif kurang jika 
dibandingkan pria. Kemudian pada saat wanita sedang haid 
yang tidak normal (dysmenorrhoea), maka akan dirasakan sakit 
sehingga akan lebih cepat lelah (Suma’mur P.K, 1996:52). 
c) Keadaan Psikis
Tenaga kerja yang mempunyai masalah psikologis amatlah 
mudah mengidap suatu bentuk kelelahan kronis. Salah satu 
penyebab dari reaksi psikologis adalah pekerjaan yang monoton 
yaitu, suatu kerja yang berhubungan dengan hal yang sama dalam 
periode atau waktu yang tertentu, dan dalam jangka waktu yang
lama dan biasanya dilakukan oleh suatu produksi yang besar 
(A.M Sugeng Budiono, dkk, 2000).
d) Kondisi Kesehatan
Kesehatan  fisik  sangat  penting  untuk  menduduki  suatu  
pekerjaan.  Tidak mungkin seseorang dapat menyelesaikan tugas-
tugasnya dengan baik jika sering sakit (Malayu Hasibuan, 
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2000:54). Riwayat alamiah penyakit yang pernah diderita oleh 
pekerja juga berhubungan dengan tingkat kelelahan kerja.
e) Status Gizi
Kesehatan dan daya kerja sangat erat kaitannya dengan 
tingkat gizi seseorang. Tubuh memerlukan zat-zat  dari  
makanan  untuk  pemeliharaan  tubuh,  perbaikan kerusakan sel 
dan jaringan. Zat makanan tersebut diperlukan juga untuk bekerja 
dan meningkat sepadan dengan lebih beratnya pekerjaan  
(Suma’mur P.K,  1996:197). Tingkat gizi, terutama bagi 
pekerja kasar dan berat adalah faktor penentu derajat 
produktivitas kerjanya. Makanan bagi pekerja berat ibarat 
bensin untuk kendaraan bermotor.  Beban kerja  yang terlalu  
berat  sering  disertai  penurunan  berat  badan (Suma’mur P.K, 
1996:50). 
Masalah kekurangan atau kelebihan gizi pada orang 
dewasa (usia 18 tahun ke atas) merupakan masalah penting, 
karena selain mempunyai resiko penyakit tertentu, juga dapat 
mempengaruhi produktivitas kerja. Bila keadaan ini 
berlangsung lama, akan mengakibatkan terjadinya perubahan 
fungsi tubuh yang tanda-tandanya, yaitu kelemahan, pusing, 





Faktor fisik seperti getaran mekanis, kebisingan, penerangan, 
suhu yang melebihi nilai ambang batas akan mempercepat 
timbulnya kelelahan kerja.
i) Kebisingan
Kebisingan merupakan bunyi yang didengar sebagai 
rangsangan-rangsangan pada telinga oleh getaran-getaran 
melalui media elastis dan bunyi-bunyi tersebut tidak 
dikehendaki (Suma’mur P.K., 1996:57). 
Menurut Kepmen Naker No. 51 tahun 1999 batas NAB 
kebisingan di tempat kerja  adalah 85  dB.  Pengaruh  
kebisingan  terhadap  kesehatan adalah  dapat menyebabkan 
hilangnya pendengaran secara permanen atau sementara, orang 
menjadi kebal atau  imun  terhadap  bising,  telinga  
berdengung,  kehilangan  pendengaran  secara menetap.  
Selain  pengaruh  bising  terhadap  sistem  pendengaran,  
dapat  pula mengganggu konsentrasi dan meningkatnya 
kelelahan (J.F. Gabriel, 1997:91).
ii) Penerangan
Pada  umumnya  pekerjaan  memerlukan  upaya  
penglihatan.  Untuk  melihat manusia  membutuhkan  
pencahayaan.  Pencahayaan  yang  kurang  memadai  dapat 
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merupakan beban tambahan bagi si pekerja (Depkes RI, 
2003:28). 
Akibat dari penerangan yang buruk adalah timbulnya 
kelelahan mata dengan berkurangnya daya dan efisiensi 
kerja, kelelahan mental. Keluhan pegal-pegal di daerah 
mata dan sakit kepala di sekitar mata serta meningkatkan 
kecelakaan kerja (Soekidjo Notoatmodjo,  1997:185). 
Penerangan yang kurang mengakibatkan mata pekerja 
menjadi cepat lelah karena mata akan berusaha melihat dengan 
cara membuka lebar-lebar. Lelahnya mata ini akan 
mengakibatkan pula lelahnya mental dan lebih jauh lagi bisa 
menimbulkan rusaknya mata (Sritomo Wignjosoebroto, 
2003:85).
iii) Suhu/Iklim Kerja 
Iklim kerja adalah hasil perpaduan antara suhu, 
kelembaban, kecepatan gerakan udara dan panas radiasi 
dengan tingkat pengeluaran panas dari tubuh tenaga kerja 
sebagai akibat pekerjaannya (Kepmenaker, No: Kep-
51/MEN/1999). Suhu yang terlalu  rendah  dapat  
menimbulkan  keluhan  kaku  dan  kurangnya koordinasi  
sistem  tubuh,  sedangkan  suhu  terlalu  tinggi  akan  
menyebabkan kelelahan dengan akibat menurunnya efisiensi 
kerja, denyut jantung dan tekanan darah  meningkat,  
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aktivitas  organ-organ  pencernaan  menurun,  suhu  tubuh 
meningkat, dan produksi keringat meningkat (Rizeddin Rasjid, 
dkk. 1989: 14)
b) Beban Kerja 
Setiap pekerjaan merupakan beban bagi pelakunya. Beban 
yang dimaksud mungkin fisik, mental atau sosial. Seorang tenaga 
kerja memiliki kemampuan tersendiri dalam hubungannya 
dengan beban kerja. Diantara mereka ada yang lebih cocok untuk 
beban fisik, mental ataupun sosial (Suma’mur P.K., 1996). 
Bahkan banyak juga dijumpai kasus kelelahan kerja dimana hal 
itu adalah sebagai akibat dari pembebanan kerja yang berlebihan 
(A.M. Sugeng Budiono, dkk., 2000).
c) Waktu Kerja
Waktu kerja bagi seseorang menentukan efisiensi dan 
produktivitasnya. Lamanya seseorang bekerja sehari secara baik 
pada umumnya 6–8 jam. Sisanya (16-18 Jam) dipergunakan 
untuk kehidupan dalam keluarga dan masyarakat, tidur, dan lain–
lain. Memperpanjang waktu kerja lebih dari kemampuan tersebut 
biasanya tidak disertai efisiensi yang tinggi, bahkan biasanya 
terlihat penurunan produktivitas serta kecenderungan untuk 




Hubungan tenaga kerja dalam sikap dan interaksinya terhadap 
sarana kerja akan menentukan efisiensi, efektivitas dan 
produktivitas kerja. Semua sikap tubuh yang tidak alamiah dalam 
bekerja, misalnya sikap menjangkau barang yang melebihi 
jangkauan tangan harus dihindarkan. Penggunaan meja dan kursi 
kerja ukuran baku oleh orang yang mempunyai ukuran tubuh yang 
lebih tinggi atau sikap duduk yang terlalu tinggi sedikit banyak akan 
berpengaruh terhadap hasil kerjanya. Hal ini akan menyebabkan 
kelelahan (A.M. Sugeng Budiono, dkk., 2000:78). Bekerja dalam 
kondisi yang tidak alamiah dapat menimbulkan berbagai masalah, 
antara lain: nyeri, kelelahan dan bahkan kecelakaan (Gempur 
Santoso, 2004:37).
g. Hubungan Antara Shift Work dengan Kelelahan
Menurut Wicken (2004) dalam Setyawati dan Djati (2008), 
kelelahan bisa disebabkan oleh sebab fisik ataupun tekanan mental. 
Salah satu penyebab fatique (Kelelahan) adalah gangguan tidur (sleep 
distruption) yang antara lain dapat dipengaruhi oleh kekurangan waktu 
tidur dan gangguan pada circadian rhythms akibat jet lag atau shift 
work. Circadian  rhythms  adalah  proses-proses yang  saling  
berhubungan  yang  dialami tubuh   untuk   menyesuaikan   dengan
perubahan waktu selama 24 jam (Tayyari dan  Smith, 1997)
Menurut Jarpadi (2002), gangguan tidur yaitu gangguan dimana 
penderita tidak dapat tidur dan bangun pada waktu yang dikehendaki, 
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walaupun jumlah tidurnya tetap. Gangguan ini sangat berhubungan 
dengan circadian rhythm. Bagian-bagian yang berfungsi dalam 
pengaturan circadian rhythm antara lain temperatur badan, plasma 
darah, urine, fungsi ginjal dan psikologi. Dalam keadan normal fungsi 
circadian rhythm mengatur siklus biologi irama tidur-bangun, dimana 
sepertiga waktu untuk tidur dan dua pertiga untuk bangun/aktivitas. 
Siklus circadian rhythm ini dapat mengalami gangguan, apabila irama 
tersebut mengalami pergeseran. 
1) Sementara (acut work shift, Jet lag)
2) Menetap (shift worker)
Keduanya dapat mengganggu irama tidur (circadian rhythm)
sehingga terjadi perubahan pemendekan waktu tidur dan perubahan 
pada fase REM.
Berbagai macam gangguan tidur dan gangguan irama sirkadian
(Cyrcardian Rhytm) adalah sebagai berikut:
1) Tipe fase tidur terlambat (delayed sleep phase type) yaitu ditandai 
oleh waktu tidur dan terjaga lebih lambat yang diinginkan. 
Gangguan ini sering ditemukan dewasa muda, anak sekolah atau 
pekerja sosial. Orang-orang tersebut sering tertidur (kesulitan jatuh 
tidur) dan mengantuk pada siang hari (insomnia sekunder).
2) Tipe Jet lag ialah mengantuk dan terjaga pada waktu yang tidak 
tepat menurut jam setempat, hal ini terjadi setelah berpergian 
melewati lebih dari satu zona waktu. Gambaran tidur menunjukkan 
sleep latensnya panjang dengan tidur yang terputus-putus.
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3) Tipe pergeseran kerja (shift work type). Pergeseran kerja terjadi 
pada orang secara teratur dan cepat mengubah jadwal kerja 
sehingga akan mempengaruhi jadwal tidur. Gejala ini sering timbul 
bersama-sama dengan gangguan somatik seperti ulkus peptikum. 
Gambarannya berupa pola irreguler atau mungkin pola tidur normal 
dengan tidur fase REM.
4) Tipe fase terlalu cepat tidur (advanced sleep phase syndrome). Tipe 
ini sangat jarang, lebih sering ditemukan pada pasien usia 
lanjut,dimana onset tidur pada pukul 6-8 malam dan terbangun 
antara pukul 1-3 pagi. Walaupun pasien ini merasa cukup ubtuk 
waktu tidurnya. Gambaran tidur tampak normal tetapi penempatan 
jadwal irama tidur sirkadian yang tdk sesuai.
5) Tipe bangun-tidur beraturan
6) Tipe tidak tidur-bangun dalam 24 jam.
Menurut Granjean (1993), sebagaimana kita ketahui, sejak dini 
tubuh kita sudah terpola mengikuti siklus alam. Pada pagi hari tubuh 
kita bersiap memulai suatu aktifitas, siang hari seluruh bagian tubuh 
kita aktif bekerja dan pada malam hari dalam keadaan istirahat. Untuk 
mengatur pola kerja dan istirahat ini, secara alamiah tubuh kita 
memiliki pengatur waktu (internal timekeeper) yang sering disebut 
dengan istilah a body clock atau cyrcardian rhytm. Internal timekeeper 
inilah yang mengatur berbagai aktivitas tubuh kita seperti bekerja, tidur 
dan proses pencernaan makanan. Peningkatan aktivitas pada siang hari 
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mendorong adanya peningkatan denyut nadi dan tekanan darah. Pada 
malam hari, semua fungsi tubuh akan menurun dan timbulah rasa 
kantuk, sehingga kelelahan pada kerja malam relatif sangat besar.
B. Kerangka Pemikiran
Berdasarkan landasan teori yang telah diuraikan di atas, maka dapat 




Gambar 2. Bagan Kerangka Pemikiran
Cyrcardian Rhytm





















Berdasarkan latar belakang dan permasalahan, maka hipotesis dari 
penelitian ini adalah: ” Ada perbedaan tingkat kelelahan pekerja antara shift pagi, 
shift sore dan shift malam di Ruang Pusat Pengendali Kilang (RPPK) PT. Pertamina 





Penelitian ini menggunakan jenis penelitian observasi analitik yaitu 
penelitian yang menjelaskan adanya pengaruh antara variabel-variabel melalui 
pengujian hipotesis yang telah dirumuskan sebelumnya (Sumadi Suryabrata, 
1989). Menurut pendekatannya, penelitian ini adalah penelitian cross 
sectional, dimana data yang menyangkut variabel bebas atau risiko dan 
variabel terikat akan dikumpulkan dalam waktu yang bersamaan 
(Mochammad Arief, 2004). 
B. Lokasi dan Waktu Penelitian
Penelitian dilaksanakan di Ruang Pusat Pengendali Kilang (RPPK) PT. 
Pertamina (persero) RU VI Balongan Indramayu, yang dilaksanakan pada 
bulan Februari sampai bulan Juni 2010.
C. Populasi Pekerja
Populasi pekerja yang ada di Ruang Pusat Pengendali Kilang (RPPK) 
PT. Pertamina RU VI Balongan Indramayu khususnya di bagian operator 
berjumlah 90 pekerja. 
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D. Subjek Penelitian
Subjek penelitian adalah pekerja di Ruang Pusat Pengendali Kilang 
(RPPK) PT. Pertamina RU VI Balongan Indramayu, dengan kriteria sebagai 
berikut:
1. Subjek Inklusi adalah alasan mengapa peneliti memilih subjek tersebut. 
Subjek inklusi dalam penelitian ini antara lain: laki-laki, usia 26-55 tahun 
dan beban kerja.
2. Subjek Eksklusi adalah alasan mengapa peneliti tidak memilih subjek 
tersebut. Subjek eksklusi dalam penelitian ini yaitu  tenaga kerja tidak 
bersedia menjadi subjek penelitian.
E. Teknik Sampling
Teknik sampling yang digunakan menggunakan purposive quota
random sampling. Purposive sampling yaitu pemilihan sampel berdasarkan 
kriteria-kriteria tertentu yang dipandang mempunyai sangkut paut yang erat 
dengan ciri-ciri atau sifat-sifat populasi yang sudah diketahui sebelumnya 
(Soekidjo Notoatmojo, 2002). Quota sampling yaitu jumlah subjek telah 
ditetapkan berdasarkan quota yang tesedia, tidak bedasarkan atas perhitungan 
besar sampel minimal yang representatif, semua yang menjadi anggota sampel 
harus memenuhi kriteria tertentu yang telah ditetapkan dan paling mudah 
dijumpai, (Mochammad Arief, 2004). Setelah diketahui kriteria subjek yang 
akan diteliti kemudian digunakan random sampling yang berarti memilih 
subjek secara acak. Teknik ini dilakukan jika jumlah subjek yang memenuhi 
syarat lebih dari jumlah yang sudah ditentukan sebelumnya (Sutrisno Hadi, 
2004). Dalam penelitian ini ditentukan 60 orang pekerja dari 90 pekerja 
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keseluruhannya yang memenuhi ciri-ciri yang telah ditentukan sebelumnya, 
dari kelompok shift kerja pagi sebanyak 20 orang, shift kerja sore sebanyak 20 
orang dan kelompok shift kerja malam sebanyak 20 orang.
F. Identifikasi Variabel Penelitian
1. Variabel Bebas
Variabel bebas dalam penelitian ini adalah shift pagi, shift sore dan
shift malam.
2. Variabel Terikat
Variabel terikat dalam penelitian ini adalah kelelahan.
3. Variabel Pengganggu
Variabel pengganggu adalah variabel yang mempengaruhi 
hubungan antara variabel bebas dan variabel terikat.
Variable pengganggu dalam penelitian ini ada dua yaitu :
a. Variabel pengganggu terkendali : umur, jenis kelamin, beban kerja. 
b. Variabel pengganggu tidak terkendali : Kondisi kesehatan, keadaan 
psikis, status gizi, suhu, kebisingan, penerangan, sikap kerja, waktu 
kerja.
G. Definisi Operasional Variabel Penelitian
1. Shift Work
Shift work adalah waktu kerja yang diberikan persahaan kepada pekerja. 
Shift work di Ruang Pusat Pengendali Kilang dibagi dalam tiga waktu 
kerja dan terdiri dari tiga kelompok kerja, yaitu :
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a. Shift Pagi
Waktu kerja yang dilakukan oleh pekerja pada pagi hari dimulai dari 
pukul 08.00 – 16.00 WIB
b. Shift Sore 
Waktu kerja yang dilakukan oleh pekerja pada pagi hari dimulai dari 
pukul 16.00 – 24.00 WIB
c. Shift Malam
Waktu kerja yang dilakukan oleh tenaga kerja pada malam hari 
dimulai dari pukul 24.00 – 08.00 WIB
2. Kelelahan 
Kelelahan adalah keadaaan dimana pekerja mengalami atau 
merasakan perasaan kelelahan pada saat melakukan maupun setelah
bekerja.
Alat ukur :  Kuesioner
Hasil pengukuran :  Skor nilai pengukuran
Skala pengukuran :  Interval
3. Umur
Umur adalah jumlah tahun yang telah dilalui sejak lahir sampai 
dengan waktu tertentu.
4. Jenis Kelamin
Jenis kelamin adalah istilah yang membedakan antara laki-laki dan 
perempuan secara biologis dan dibawa sejak lahir dengan sejumlah sifat 
yang diterima orang sebagai karakteristik laki-laki dan perempuan.
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H. Desain Penelitian
                                                                        
                                                                    
Gambar 3. Bagan Desain Penelitian
I. Cara Penelitian 
Pengumpulan data dalam penelitian ini dilakukan melalui 
tahap-tahap sebagai berikut :
1. Tahapan Persiapan 
Tahapan persiapan penelitian dimulai pada tanggal 1 Februari - 4 Mei 2010, 
tahapan ini terdiri dari : ijin penelitian, survei awal, penyusunan proposal 
dan ujian proposal. Survei awal bertujuan untuk melihat kondisi tempat 
kerja, cara kerja, serta kondisi pekerja. Kemudian mempersiapkan
proposal penelitian dan Kuesioner Alat Ukur Perasaan Kelelahan 
Kerja (KAUPK2) untuk penjaringan sampel, selanjutnya lembar 
Kuesioner Alat Ukur Perasaan Kelelahan Kerja (KAUPK2) tersebut 
diperbanyak untuk digunakan dalam penjaringan sampel.
Subjek








Pengumpulan data dilaksanakan pada tanggal 17 Mei - 18 Mei 2010. 
Tahap pelaksanaan pengumpulan data dilakukan dengan langkah-
langkah sebagai berikut:
a.Setelah mendapat izin dari Perusahaan, peneliti 
menjelaskan tentang tujuan dari penelitian serta 
mengkonfirmasikan mengenai instrumen yang dipakai dalam 
penelitian.
b. Membagikan lembar Kuesioner Alat Ukur Perasaan Kelelahan Kerja 
(KAUPK2) kepada pekerja tiap-tiap shift kerja untuk kemudian diisi 
oleh para pekerja. Kegiatan ini dilakukan 3 kali yaitu pada shift pagi, 
shift sore dan shift malam. 
c.Menentukan sampel penelitian sesuai dengan lembar Kuesioner 
Alat Ukur Perasaan Kelelahan Kerja (KAUPK2) yang telah diisi 
dan menjaringan sampel sesuai dengan kriteria yang sudah 
ditentukan. Penilaian dilakukan dengan menghitung jumlah 
skor tiap pertanyaan yang berjumlah 17 pertanyaan. Skor 
pertanyaan meliputi : Selalu (poin 5), Sering (poin 4), 
Kadang-kadang (poin 3), Jarang (poin 2), Tidak Pernah 
(poin 1). Untuk menentukan nilai apakah pekerja masuk 
dalam kriteria normal, lelah ringan, lelah sedang dan 
lelah berat, penilaiannya meliputi : Normal (poin 1-17), 
lelah ringan (poin 18-45), lelah sedang (poin 46-63) dan 
lelah berat (poin 64-102).
d.Merekap data perolehan hasil penelitian.
xlv
3. Tahapan Penyelesaian
Tahap penyelesaian terdiri dari : pengumpulan semua data, pengolahan 
data, analisis data, dan penyusunan skripsi.
J. Instrumen Penelitian
Instrument penelitian merupakan peralatan untuk mendapatkan data 
sesuai dengan tujuan penelitian. Dalam penelitian ini peralatan yang 
digunakan untuk pengambilan data beserta pendukungnya adalah :
1. Lembar isian data, yaitu daftar pertanyaan yang digunakan untuk 
menentukan subjek penelitian.
2. Kuesioner Alat Ukur Perasaan Kelelahan Kerja (KAUPK2) yaitu daftar 
pertanyaan yang digunakan untuk menentukan tingkat kelelahan subjek 
penelitian. Penilaian dilakukan dengan menghitung jumlah skor 
tiap pertanyaan yang berjumlah 17 pertanyaan. Skor 
pertanyaan meliputi : Selalu (poin 5), Sering (poin 4), 
Kadang-kadang (poin 3), Jarang (poin 2), Tidak Pernah (poin 
1). Untuk menentukan nilai apakah pekerja masuk dalam 
kriteria normal, lelah ringan, lelah sedang dan lelah berat, 
penilaiannya meliputi : Normal (poin 1-17), lelah ringan 
(poin 18-45), lelah sedang (poin 46-63) dan lelah berat 
(poin 64-102).
3. Data sekunder PT. Pertamina (persero) RU VI Balongan.
Data sekunder adalah data-data yang diperoleh secara tidak 
langsung dari objek penelitian. Peneliti mendapatkan data yang sudah jadi 
yang dikumpulkan oleh pihak lain dengan berbagai cara atau metode baik 
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secara komersial maupun non komersial. Data sekunder dalam penelitian 
ini meliputi:
a. Referensi buku yang berisi teori yang relevan terhadap objek yang 
diteliti.
b. Artikel maupun jurnal dari suatu media tertentu yang sesuai dengan 
objek yang diteliti.
K. Teknik Pengolahan dan Analisis Data
Teknik pengolahan dan analisis data dilakukan dengan uji statistik 
Anova dengan menggunakan program komputer SPSS versi 12, dengan 
interpretasi hasil sebagai berikut :
1. Jika p value ≤ 0,01 maka hasil uji dinyatakan sangat signifikan.
2. Jika p value > 0,01 tetapi < 0,05 maka hasil uji dinyatakan signifikan.





A. Karakteristik Subjek Penelitian
1. Jenis Kelamin
Hasil penelitian terhadap 60 pekerja di Ruang Pusat Pengendali 
Kilang (RPPK) PT. Pertamina (persero) RU VI Balongan Indramayu,
diperoleh data sebagai berikut : 
Tabel 1. Distribusi frekuensi responden berdasarkan jenis kelamin pada 
pekerja shift di Ruang Pusat Pengendali Kilang (RPPK) PT. 
Pertamina (persero) RU VI Balongan Indramayu.
No. Kelompok Kerja Jenis Kelamin Jumlah 
1. Shift Pagi Laki-laki 20
2. Shift Sore Laki-laki 20
3. Shift Malam Laki-laki 20
Jumlah 60
Persentase 100%
Berdasarkan tabel di atas, pekerja shift di Ruang Pusat Pengendali 
Kilang (RPPK) PT. Pertamina (persero) RU VI Balongan Indramayu 
semuanya berjenis kelamin laki-laki dengan persentase 100 %.
2. Umur
Hasil penelitian terhadap 60 pekerja di Ruang Pusat Pengendali 
Kilang (RPPK) PT. Pertamina (persero) RU VI Balongan Indramayu,
diperoleh sebaran umur sebagai berikut :
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Tabel 2. Distribusi frekuensi responden berdasarkan umur pada pekerja
shift di Ruang Pusat Pengendali Kilang (RPPK) PT. Pertamina 
(persero) RU VI Balongan Indramayu
Umur 
(Tahun)







26-35 3 15 4 20 7 35
36-45 15 75 10 50 8 40
46-55 2 10 6 30 5 25
Jumlah 20 100 20 100 20 100
Frekuensi umur pekerja pada shift pagi paling banyak pada umur 
36-45 tahun dengan frekuensi 15 orang pekerja (75%), sedangkan 
frekuensi umur pekerja paling sedikit pada umur 46-55 tahun dengan 
frekuensi 2 orang pekerja (10%). Frekuensi umur pekerja pada shift sore 
paling banyak pada umur 36-45 tahun dengan frekuensi 10 orang pekerja 
(50%), sedangkan frekuensi umur pekerja paling sedikit pada umur 26-35
tahun dengan frekuensi 4 orang pekerja (20%). Frekuensi umur pekerja 
pada shift malam paling banyak pada umur 36-45 tahun dengan frekuensi 
8 orang pekerja (40%), sedangkan frekuensi umur pekerja paling sedikit 
pada umur 46-55 tahun dengan frekuensi 5 orang pekerja (25%). 
3. Beban Kerja
Penelitian terhadap beban kerja disini dimaksudkan untuk 
menyamakan pekerjaan tiap kelompok shift kerja. Hasil penelitian 
terhadap 60 pekerja di Ruang Pusat Pengendali Kilang (RPPK), diperoleh 
sebaran beban kerja sebagai berikut :
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Tabel 3. Distribusi frekuensi responden berdasarkan beban kerja 
(operator) pada pekerja shift di Ruang Pusat Pengendali Kilang 
(RPPK) PT. Pertamina (persero) RU VI Balongan Indramayu.
No. Beban Kerja Shift Pagi Shift Sore Shift Malam
1 Utilitis 3 3 3
2 LEU 3 3 3
3 RCC 3 3 3
4 HTU 3 3 3
5 AHU 2 2 2
6 RCU 2 2 2
7 DCS 2 2 2
8 DTU 2 2 2
Jumlah 20 20 20
B. Data Shift Kerja
Penelitian ini dilaksanakan di Ruang Pusat Pengendali Kilang (RPPK) 
PT. Pertamina (persero) RU VI Balongan Indramayu. 
Tabel 4.  Distribusi mengenai waktu kerja di Ruang Pusat Pengendali Kilang 
(RPPK) PT. Pertamina (persero) RU VI Balongan Indramayu
dibagi dalam tiga waktu kerja dan terdiri dari tiga kelompok kerja 
yaitu :
No. Kelompok Kerja Waktu Kerja
1. Shift Pagi 08.00 – 16.00 WIB
2. Shift Sore 16.00 – 24.00 WIB
3. Shift Malam 24.00 – 08.00 WIB
lBerdasarkan penelitian yang dilakukan bahwa pekerja shift rata-rata 
bekerja selama 8 jam per hari. 
C. Data Pengukuran Tingkat Kelelahan Pekerja Antara Shift Pagi, Shift 
Sore dan Shift Malam
Tabel 5.Hasil pengukuran kelelahan setelah bekerja pada pekerja shift di 
Ruang Pusat Pengendali Kilang (RPPK) PT. Pertamina (persero) RU
VI Balongan Indramayu.
No. Kelelahan
Shift Pagi Shift Sore Shift Malam
1 27 41 51
2 50 42 46
3 45 37 40
4 36 42 45
5 44 50 41
6 44 51 37
7 37 35 38
8 38 37 54
9 17 20 49
10 24 32 28
11 32 34 50
12 43 52 40
13 32 25 66
14 30 35 54
15 24 35 54
16 34 53 34
17 30 43 45
18 32 41 34
19 51 28 35
20 26 31 37
Jumlah 696 764 878
Rata-rata 34,8 38,2 43,9
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D. Distribusi Kelelahan Pekerja Antara Shift Pagi, Shift Sore dan Shift 
Malam di Ruang Pusat Pengendali Kilang (RPPK) PT. Pertamina 
(persero) RU VI Balongan Indramayu
Tabel 6. Distribusi tingkat kelelahan pekerja antara shift pagi, shift sore dan 
shift malam pada pekerja di Ruang Pusat Pengendali Kilang 
(RPPK) PT. Pertamina (persero) RU VI Balongan Indramayu
No. Kategori Range
(Nilai)







1 Normal 1 – 17 - - - - - -
2 Ringan 18–45 18 90 16 80 12 60
3 Sedang 46–63 2 10 4 20 7 35
4 Berat 64-102 - - - - 1 5
Jumlah 20 100 20 100 20 100
Pada tabel 6 terlihat bahwa pengukuran setelah bekerja pada 
pekerja shift terdapat pekerja yang tidak lelah, lelah ringan, lelah sedang dan 
lelah berat. Pada shift pagi terdapat 18 pekerja lelah ringan (90%) dan 2
pekerja lelah sedang (10%). Shift sore terdapat 16 pekerja lelah ringan (80%) 
dan 4 pekerja lelah sedang (20%). Sedangkan pada shift malam terdapat 12
pekerja lelah ringan (60%), 7 pekerja lelah sedang (35%) dan 1 pekerja lelah 
berat (5%). 
E. Hasil Uji Statistik Perbedaan Tingkat Kelelahan Pekerja Antara Shift
Pagi, Shift Sore dan Shift Malam di Ruang Pusat Pengendali Kilang 
(RPPK) PT. Pertamina (persero) RU VI Balongan Indramayu
Berdasarkan uji statistik ANOVA dengan program SPSS 12.0 di 
dapatkan hasil uji statistik perbedaan 3 kelompok kerja yaitu shift pagi, shift
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sore dan shift malam sebagai berikut :
Tabel 7. Hasil Uji Statistik ANOVA
ANOVA
nilai kelelahan sesudah kerja







Squares df Mean Square F Sig.
Dari hasil uji statistik diatas diperoleh nilai p = 0,009, maka dikatakan 
sangat signifikan apabila dibandingkan dengan nilai a = 5 % dimana nilai p < 
0,01, maka dapat disimpulkan Ho ditolak artinya ada perbedaan kelelahan 
diantara ketiga shift kerja tersebut. Jadi hipotesis menyatakan ada perbedaan
tingkat kelelahan pekerja antara shift pagi, shift sore dan shift malam di 
Ruang Pusat Pengendali Kilang (RPPK) PT. Pertamina RU VI Balongan 
Indramayu, Jawa Barat. 
Hasil uji statistik tiap kelompok kerja dibawah ini terdapat perbedaan 
kelelahan yang sangat signifikan antara kelompok kerja shift pagi dan 
kelompok kerja shift malam dengan nilai p = 0,007 dimana nilai p < 0,01.
Tabel 8. Hasil Uji Statistik Multiple Comparisons
Multiple Comparisons
Dependent Variable: nilai kelelahan sesudah kerja
Tukey HSD
-3.400 2.887 .471 -10.35 3.55
-9.100* 2.887 .007 -16.05 -2.15
3.400 2.887 .471 -3.55 10.35
-5.700 2.887 .128 -12.65 1.25
9.100* 2.887 .007 2.15 16.05














(I-J) Std. Error Sig. Lower Bound Upper Bound
95% Confidence Interval




A. Karakteristik Subjek Penelitia
1. Jenis Kelamin
Penelitian terhadap 60 orang pekerja di Ruang Pusat Pengendali
Kilang (RPPK) PT. Pertamina (persero) RU VI Balongan Indramayu yang 
menjadi responden semuanya berjenis kelamin laki-laki. Persentase 
responden yang berjenis kelamin laki-laki adalah 100 %. Diharapkan 
dengan menyamakan karakteristik responden tersebut akan 
terlihat perbedaan tingkat kelelahan pekerja antara shift pagi, shift sore
dan shift malam. 
2. Umur 
Seluruh responden yang dipakai sebagai sampel dalam penelitian 
ini berusia antara 26-55 tahun. Peran faktor umur memberikan respon 
terhadap situasi yang potensial menimbulkan kelelahan kerja. Pekerja yang 
usianya sudah lanjut ( > 60 tahun) kemampuan dalam beradaptasinya 
menurun karena adanya penurunan fungsi organ di dalam tubuhnya
(Roestam, 2003).
Dalam hal ini peneliti mengambil umur responden dari tiap shift
kerja yaitu shift pagi, shift sore dan shift malam yang masih dalam usia 
produktif,  hal ini menunjukkan bahwa variabel pengganggu dari faktor 
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internal yang dapat mempengaruhi kelelahan kerja dapat dikendalikan. Jadi, 
kelelahan yang timbul bukan dikarenakan oleh faktor usia seseorang.
B. Shift Kerja 
Pekerja di Ruang Pusat Pengendali Kilang (RPPK) PT. Pertamina 
(persero) RU VI Balongan Indramayu dituntut untuk bekerja dengan fokus 
dan teliti karena proses pengolahan minyak di Pertamina berlangsung selama 
24 jam non stop berada dalam pengawasan dan kontrol langsung dari para 
pekerja sehingga penjadwalan shift kerja tidak terelakkan. Untuk itu 
penjadwalan shift kerja dibagi menjadi 3 yaitu shift pagi, shift sore dan shift
malam dengan waktu kerja selama 8 jam perhari dan istirahat selama 1 jam. 
Bekerja pada shift pagi memiliki kondisi tubuh yang lebih baik dan 
ideal untuk bekerja karena memilki waktu tidur yang lebih baik untuk 
memberikan istirahat kepada otak dan tubuh, sehingga kecendrungan dalam 
bekerja sangat fokus dan kelelahan yang dirasakan tidak begitu terasa. Pada 
shift sore, kondisi tubuh mulai turun karena sebelumnya telah melakukan 
aktivitas pada pagi hari sehingga perasaan lelah terasa lebih terasa dari pada 
shift pagi. Sedangkan pada shift malam, kondisi tubuh sudah menurun, suhu 
tubuh menurun setelah melakukan aktivitas dipagi dan siang hari dan malam 
hari seharusnya digunakan untuk tidur tetapi oleh pekerja shift malam 
dipaksakan untuk bekerja sehingga kelelahan dan gangguan tidur akan 
dirasakan lebih berat dari pada shift pagi dan shift sore. Hal ini sesuai dengan 
pendapat Kuswadji (1997), yang menyatakan bahwa disamping dapat 
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mengakibatkan gangguan tidur, pekerja dengan shift juga mengakibatkan 
kelelahan kerja (80%). 
C. Kelelahan Kerja
Dari hasil pengukuran kelelahan setelah kerja didapatkan hasil Pada 
shift pagi terdapat 18 pekerja lelah ringan (90%) dan 2 pekerja lelah sedang 
(10%). Hal ini dikarenakan pada shift pagi merupakan kerja yang ideal karena 
waktu tidurnya lebih baik sehingga beban kerjanya terasa ringan untuk 
dikerjakan dan kelelahan yang dirasa dapat dikendalikan. Shift sore terdapat 
16 pekerja lelah ringan (80%) dan 4 pekerja lelah sedang (20%), hal ini 
dikarenakan pada shift sore kondisi tubuh mulai turun karena sebelumnya 
telah melakukan aktivitas pada pagi hari sehingga beban kerja dan kelelahanya 
pun meningkat dari shift pagi. Pada shift malam terdapat 12 pekerja lelah 
ringan (60%), 7 pekerja lelah sedang (35%) dan 1 pekerja lelah berat (5%), hal 
ini dikarenakan kondisi tubuh sudah menurun, suhu tubuh menurun setelah 
melakukan aktivitas dipagi dan siang hari dan malam hari seharusnya 
digunakan untuk tidur tetapi oleh pekerja shift malam dipaksakan untuk 
bekerja sehingga beban kerja dan kelelahan terasa lebih berat dan cenderung 
miningkat.
Dari hasil pengukuran tingkat kelelahan membuktikan bahwa 
kelelahan pekerja pada shift malam lebih lelah dari pada shift pagi dan shift
sore. 
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D. Perbedaan Tingkat Kelelahan Pekerja Antara Shift Pagi, Shift Sore dan 
Shift Malam di Ruang Pusat Pengendali Kilang (RPPK) PT. Pertamina 
(persero) RU VI Balongan Indramayu
Pengukuran tingkat kelelahan pekerja dilakukan setelah pekerja 
bekerja dan setelah beraklimatisasi sehingga didapatkan hasil pengukuran 
kelelahan seperti yang diharapkan.
1. Perbedaan Kelelahan Sesudah Kerja Antara Shift Pagi dan Shift Sore
Dari hasil uji statistik menunjukkan hasil yang tidak signifikan 
yaitu p = 0,471, maka p > 0,05, dapat disimpulkan bahwa tidak ada beda 
antara shift sore dan shift pagi, hal ini disebabkan oleh rotasi shift kerja 
yang ada di Ruang Pusat Pengendali Kilang (RPPK) PT. Pertamina 
(persero) RU VI Balongan berotasi paling lama 3 hari sekali sehingga 
pekerja sering berganti-ganti shift kerja dengan jarak yang relatif singkat, 
jadi pekerja yang pada waktu penelitian shift pagi, beberapa hari yang lalu 
juga melelakukan shift sore atau malam. Keadaan tersebut mengakibatkan 
gangguan tidur pekerja di Ruang Pusat Pengendali Kilang (RPPK) hampir 
sama antara shift pagi dan shift sore. Hal ini juga dinyatakan oleh Kuswadji 
(1997), bahwa pada pekerja dengan shift kerja dengan rotasi jangka pendek 
circadium rhythms tidak akan sempat bergeser atau beradaptasi, maka 
kejadian gangguan tidur pada shift pagi dan shift sore hampir sama dengan 
kejadian tidur pada shift malam.
2. Perbedaan Kelelahan Sesudah Kerja Antara Shift Sore dan Shift Malam
Dari hasil uji statistik menunjukkan hasil yang tidak signifikan 
yaitu p = 0,128, maka p > 0,05, dapat disimpulkan bahwa tidak ada beda 
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antara shift malam dan shift sore, hal ini disebabkan oleh rotasi shift kerja 
yang ada di Ruang Pusat Pengendali Kilang (RPPK) PT. Pertamina 
(persero) RU VI Balongan berotasi paling lama 3 hari sekali sehingga 
pekerja sering berganti-ganti shift kerja dengan jarak yang relatif singkat, 
jadi pekerja yang pada waktu penelitian shift sore, beberapa hari yang lalu 
juga melalakukan shift pagi atau malam. Keadaan tersebut mengakibatkan 
gangguan tidur pekerja di Ruang Pusat Pengendali Kilang (RPPK) hampir 
sama antara shift sore dan shift malam. Hal ini juga dinyatakan oleh 
Kuswadji (1997), bahwa pada pekerja dengan shift kerja dengan rotasi 
jangka pendek circadium rhythms tidak akan sempat bergeser atau 
beradaptasi, maka kejadian gangguan tidur pada shift pagi dan shift sore 
hampir sama dengan kejadian tidur pada shift malam.
3. Perbedaan Kelelahan Sesudah Kerja Antara Shift Pagi dan Shift Malam
Dari hasil uji statistik menunjukkan hasil yang signifikan yaitu p = 
0,007, maka p < 0,05, itu berarti kelelahan pada shift malam lebih besar 
dari pada kelelahan pada shift pagi, hal ini disebabkan karena waktu yang 
seharusnya digunakan untuk tidur pada pekerja shift malam harus 
digunakan untuk bekerja, sehingga tingkat terjadinya kelelahan semakin 
cepat akibatnya bisa terjadi cidera atau kecelakaan kerja. Menurut 
(Setyawati dan Djati, 2008) menyatakan bahwa pekerja pada shift malam 
memiliki resiko 28% lebih tinggi mengalami cidera atau kecelakaan.
Hasil tersebut sesuai dengan hasil penelitian yang dikemukakan 
oleh Normawati (2009) dalam penelitiannya yang berjudul “perbedaan 
tingkat kelelahan kerja antara shift 1 dan shift 2 di departemen production 
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finishing PT. Panasonic Gobel Energy Indonesia (PECGI) Bekasi” yang 
mana hasil penelitian tersebut menyebutkan bahwa ada perbedaan 
kelelahan subyektif antara tenaga kerja shift pagi dan shift malam.
Sedangkan hasil penelitian menurut Silaban (1997), yang menyimpulkan 
bahwa shift kerja malam lebih merasakan lelah dibanding dengan shift kerja 





1. Hasil uji secara umum terhadap kelompok shift pagi, sore dan malam 
diperoleh nilai p = 0,009, dimana nilai p < 0,01 dan dinyatakan sangat 
signifikan, sehingga disimpulkan Ho ditolak artinya ada perbedaan 
kelelahan diantara ketiga shift kerja tersebut. 
2. Hasil uji statistik tiap kelompok shift kerja didapat :
a. Ada perbedaan kelelahan yang sangat signifikan antara kelompok kerja 
shift pagi dan kelompok kerja shift malam dengan hasil p = 0,007.
b. Tidak ada perbedaan signifikan antara shift sore dan shift malam dengan 
hasil p = 0,128.
c. Tidak ada perbedaan signifikan antara shift pagi dan shift sore dengan 
hasil p = 0,471. 
B. Saran
1. Sebaiknya untuk pekerja shift malam agar selalu menjaga kesehatan dan 
istirahat yang cukup sehingga saat bekerja bisa lebih fokus dan tidak cepat 
lelah. 
2. Bagi peneliti selanjutnya, dapat melakukan penelitian dengan lebih teliti 
dan sampel penelitian lebih banyak dengan metode yang berbeda
kemudian memasukkan faktor-faktor yang belum diteliti oleh peneliti
sebelumnya seperti kondisi kesehatan, keadaan psikis, status gizi, suhu, 
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